
ในเครือขาย นอกเครือขาย ในเครือขาย นอกเครือขาย ในเครือขาย นอกเครือขาย ในเครือขาย นอกเครือขาย ในเครือขาย นอกเครือขาย ในเครือขาย นอกเครือขาย ภายใน CUP ในจังหวัด นอกจังหวัด ภายใน CUP ในจังหวัด นอกจังหวัด
1.ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/           
เบิกตนสังกัด
2.ประกันสังคม
3.UC บัตรทองไมมี ท
4.UC บัตรทองมี ท
5.แรงงานตางดาวที่ขึ้นทะเบียน

6.อื่นๆ(ตางดาวไมขึ้นทะเบียน,
สิทธิไมชัดเจน,ไมใชสิทธิ)

รวมผูมารับบริการ(1-6)

แทง เกิดไรชีพ
เด็กอายุตํ่ า
กวา 7 วันตาย

แมตาย
ชันสูตรพลิก

ศพ
ทารกคลอด

ปกติ
ทารกคลอด   
ผิดปกติ

รักษาทาง    
ทันตกรรม

หมันหญิง หมันชาย ยาฝง อื่นๆ
คน คน คน คน คน คน ครั้ง คน ครั้ง คน คน คน คน คน ครั้ง ครั้ง

1.ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/           
เบิกตนสังกัด
2.ประกันสังคม
3.UC ในเครือขาย
4.UC นอกเครือขาย
5.สิทธิอื่นๆ

รวมผูมารับบริการ(1-5)

page 1

กลุมผูใชบริการ
ตรวจกอนคลอดตาย

ผูปวยนอก

ตารางที่ 2 สรุปกิจกรรมสํ าคัญของสถานีอนามัย + PCU ที่แมขายไมไดดํ าเนินการเอง  ปงบประมาณ 2549 

แบบรายงานการบริการของสถานบริการสุขภาพแมขาย …………………………………………รหัสเครือขาย……………………………อํ าเภอ/โซน……………………..จังหวัด……….............….

ประจํ าเดือน.............................................................. พ.ศ................................... 

ประเภทสิทธิ

ผูปวยนอกของ รพ.

คนใหมในป มาสถานบริการ(ครั้ง) คนใหมในป มาสถานบริการ(ครั้ง)

ระบบรับสงผูปวยรักษาตอ (ครั้ง)

สง รับ

ผูปวยในทั้งหมด

จํ าหนายในเดือน รวมวันนอน (วัน)

ผูปวยนอกที่สอ.+ PCU ที่แมขายไมไดดํ าเนินการเอง

ตรวจหลังคลอด วางแผนครอบครัว

คน

สวนที่ 1

สวนที่ 2



ตารางที่ 2 สรุปกิจกรรมสํ าคัญของสถานีอนามัย + PCU ที่แมขายไมไดดํ าเนินการเอง  ปงบประมาณ 2549 

แบบรายงานการบริการของสถานบริการสุขภาพแมขาย …………………………………………รหัสเครือขาย……………………………อํ าเภอ/โซน……………………..จังหวัด……….............….

ประจํ าเดือน.............................................................. พ.ศ................................... 

DPT BCG MMR Hep.B ขาด เกิน ขาด เกิน ขาด เกิน
คนใหมในป ครั้ง ครั้ง ครั้ง ครั้ง คนใหมในป คนใหมในป ครั้ง คนใหมในป ครั้ง คนใหมในป คนใหมในป ครั้ง คนใหมในป คนใหมในป คนใหมในป

1.ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/           
เบิกตนสังกัด
2.ประกันสังคม
3.UC ในเครือขาย
4.UC นอกเครือขาย

5.สิทธิอื่นๆ
รวมผูมารับบริการ(1-5)

การตรวจ    
คัดกรอง

การตรวจ    
ยืนยันผล

การตรวจ
วินิจฉัยทารก
ในครรภ     
กอนคลอด

การสิ้นสุด    
การตั้งครรภ

ตรวจคัดกรอง ตรวจยืนยัน
เด็กอายุ 0-1 
เดือนรับการ
รักษา

คน คน คน คน คน คน คน คน คน ครั้ง
จํ านวนครัว
เรือน

ผูรับบริการ
จํ านวนครั้งที่
ออกพื้นที่

ผูรับบริการ
จํ านวนครั้งที่
ออกพื้นที่

ผูรับบริการ

1.ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/           
เบิกตนสังกัด
2.ประกันสังคม

3.UC ในเครือขาย
4.UC นอกเครือขาย
5.สิทธิอื่นๆ

รวมผูมารับบริการ(1-5)

ไดรับวัคซีน

ตรวจคัดกรองภาวะพรองไอโอดีนและไทรอยด 
(แรกเกิด-1เดือน)

การดูแลเด็กโตและเยาวชน (6-14 ป) 

ภาวะโภชนาการบกพรอง สงเสริมปอง
กันทางทันต

กรรม

ภาวะโภชนาการบกพรอง
ไดรับวัคซีนหัด
เยอรมัน / 

MMR

ไดรับการตรวจ
ประเมิน     
สุขภาพ

สงเสริมปอง
กันทางทันต

กรรม

คลินิกสุขภาพ
เด็กดี

กลุมผูใชบริการ

การดูแลเด็กเล็ก (แรกเกิด-5 ป) 

กลุมผูใชบริการ

ภาวะโภชนาการบกพรอง
ไดรับการตรวจ

ประเมิน     
สุขภาพ

บริการอนามัยอื่นๆบริการอนามัยโรงเรียน
ตรวจคัดกรอง

มะเร็ง       
ปากมดลูก

Breast 
Cancer 

Screening

บริการฟนฟู
สมรรถภาพ

การเยี่ยมบาน

ตรวจคัดกรองThalassemia

การดูแลเด็กและผูใหญ(15ปขึ้นไป)

สวนที่ 3

สวนที่ 4


